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A magyar társadalom tradicionális, családcentrikus jellegéből és az orvosnők magas arányú munkavállalásából fakadóan a férfi  orvo-
sokhoz képest magasabb lehet az orvosnők körében a munkahelyi és családi szerepek közötti konfl iktus gyakorisága. A szerzők fel-
tételezték, hogy a munkahely-család konfl iktus csökkentheti az orvosnők munkahelyi elégedettségét. A munkahely-család konfl iktus 
és a munkahelyi elégedetlenség gyakoriságáról és lehetséges kapcsolatáról orvosnők körében azonban alig áll rendelkezésre megbíz-
ható adat. Célkitűzés: A munkahely-család konfl iktus, valamint a munkahelyi elégedetlenség prevalenciájának feltárása és a közöttük 
lévő kapcsolat vizsgálata orvosok körében. Módszer: Keresztmetszeti vizsgálat 219 orvosnő és 201 férfi  orvos körében önkitöltős 
kérdőívek felhasználásával. Eredmények: A vizsgálati hipotézisnek megfelelően, az orvosnők szignifi kánsan magasabb munkahely-
család konfl iktusról számoltak be, mint a férfi ak [3,0 (SD 0,9) vs. 2,6 (SD 0,9); t(df): –3,8(418); p < 0,001]. Ezenkívül szignifi kán-
san több orvosnő (56%) jelzett munkahely-család konfl iktust gyakran és nagyon gyakran a férfi akhoz képest (41%) [χ2(df) = 9,3 (1); 
p < 0,01]. Szignifi kánsan kevesebb orvosnő (55%) számolt be magas fokú munkahelyi elégedettségről, mint férfi  (66%) [χ2(df) = 4,8 
(1), p < 0,05]. Hasonlóan, szignifi kánsan több orvosnő (13%) jelentett súlyos fokú munkahelyi elégedetlenséget, mint férfi  (6%) 
[χ2(df) = 4,7 (1), p < 0,05]. Orvosnők és a teljes orvosi populáció körében a munkahely-család konfl iktus a munkahelyi elégedetlen-
ség prediktorának bizonyult (β = –0,17, 95%-os CI –0,31 – –0,04 orvosnőknél és β = –0,14, 95%-os CI –0,22 – –0,04 a teljes or vosi 
populációnál). Következtetések: Ezen eredmények alapján megállapítható, hogy a munkahely-család konfl iktus szintje és prevalenciája 
orvosnők körében szignifi kánsan magasabb, mint a férfi aknál. Ezenkívül az eredmények azt mutatják, hogy a munkahely-család 
konfl iktus a munkahelyi elégedetlenség egyik kiváltó tényezője lehet, ami negatívan befolyásolhatja az orvosnők és férfi  orvosok 
életminőségét és következésképpen a betegellátás színvonalát.
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High prevalence of job dissatisfaction among female physicians: work-family 
confl ict as a potential stressor
Due to the family-centric nature of Hungarian society and to the high proportion of women in the medical profession, more female 
than male physicians may experience work-family confl ict. The authors hypothesized that work-family confl ict may reduce job sat-
isfaction among female physicians. However, there is limited information about the prevalence of work-family confl ict and job 
dissatisfaction as well as their associations among female physicians. Aims: To explore the prevalence of work-family confl ict and its 
relations to job dissatisfaction among Hungarian physicians. Methods: Cross-sectional study with 219 female and 201 male physi-
cians using self-report questionnaires. Results: As hypothesized, female physicians reported signifi cantly higher level of work-family 
confl ict compared to male physicians (3.0 (SD 0.9) vs. 2.6 (SD 0.9); t(df): –3.8 (418); p < 0.001). Furthermore, more female than 
male physicians experienced work-family confl ict often or extremely often [56% vs. 41%, respectively; χ2(df) = 9.3 (1); p < 0.01]. 
Signifi cantly fewer women (55%) than men (66%) reported high levels of job satisfaction [χ2(df) = 4.8 (1), p < 0.05]. Similarly, 
signifi cantly more female physicians (13%) experienced high level of job dissatisfaction compared to men (6%) [χ2(df) = 4.7 (1), 
p < 0.05]. Linear regression analyses showed that work-family confl ict predicts job dissatisfaction among female and all physicians 
(β = –0.17, 95% CI –0.31 – –0.04 and β = –0.14, 95% CI –0.22 – –0.04, respectively). Conclusions: These results show that the 
level and prevalence of work-family confl ict experienced by female physicians in Hungary is signifi cantly higher than that among 
male physicians. Furthermore, these fi ndings suggest that work-family confl ict as a stressor may contribute to the development of 
job dissatisfaction and hence may adversely impact the well-being of female and male physicians and consequently the quality of 
patient care.
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A magyar orvosnőket a munkahelyi és a családi élet ösz-
szeegyeztetéséből adódó nehézségek különösen nagy 
mértékben érinthetik. Ennek hátterében többek között 
az orvosnők egyre növekvő száma (30% 1970-ben és 
51% 2002-ben), a munkahelyükön rájuk nehezedő ma-
gas fi zikai és emocionális megterhelés (például a hosszú 
munkaidő, az erőforrások hiánya, a magas adminisztráci-
ós teher, az ellátandó betegek számának növelése stb.), 
valamint a társadalom tradicionális jellege húzódhat 
meg. Az utóbbi olyan társadalmi elvárásokban nyilvánul 
meg, amelyek arra kényszerítik a nőket, hogy elsődlege-
sen családi szerepeiknek (például anya, feleség/partner, 
gondozó stb.) tegyenek eleget [1, 2, 3]. Így a magyar 
orvosnők egyidejűleg több szerepet (családi és munka-
helyi) kénytelenek ellátni. Több szerep egyidejű ellátása 
és a szereppel együtt járó különböző szintű társadalmi 
elvárások olyan válaszreakciókat válthatnak ki, amelyek 
egymással összeegyeztethetetlenek vagy amelyeket rang-
sorolni szükséges. Így az egyik szerep ellátása a másik 
ellátását megnehezítheti. Ezt a koncepciót nevezik sze-
repkonfl iktusnak [4]. A munkahely-család konfl iktus a 
szerepkonfl iktus azon formája, amely a munkahelyi és 
családi szerepek összeegyeztetéséből adódó konfl iktust 
tárgyalja [5, 6]. Annak ellenére, hogy a munkahely-csa-
lád konfl iktus prevalenciája orvosnők körében magas le-
het, erről nem áll rendelkezésünkre megfelelő mennyisé-
gű adat. Ezenkívül, a munkahely-család konfl iktus 
irodalma túlnyomóan észak-amerikai, holland és angol 
eredményeken alapul, és kevés információnk van a mun-
kahely-család konfl iktus prevalenciájáról orvosnők köré-
ben olyan tradicionális kultúrákban, ahol a munkaerő-
piaci arányuk sokkal magasabb. Ezért jelen kutatásunk 
elsődleges célja a munkahely-család konfl iktus preva-
lenciájának feltárása volt orvosnők körében Magyaror-
szágon.
A szerepelmélet úgynevezett hiányteóriája szerint az 
egyén erőforrásai (például idő, energia stb.) végesek, és 
több szerep egyidejű fennállása elkerülhetetlenül csök-
kenti a szerepek ellátására fordítható erőforrásokat, ami 
szerepkonfl iktus, majd ennek következtében stressz 
(strain) kialakulásához vezethet. A szerepkonfl iktus – 
mint a stresszválasz része – számos negatív következ-
ménnyel jár, ami individuális szinten pszichés és szoma-
tikus megbetegedésekben, szervezeti szinten pedig tel-
 jesítménycsökkenésben és munkahelyi hiányzásban 
nyilvánulhat meg [4, 7, 8, 9]. A negatív individuális és 
szervezeti következmények orvosok körében fontos 
 társadalom-orvostani és közegészségügyi jelentőséggel 
bírnak, mivel ezek nemcsak az orvosok egészségi álla-
potának és életminőségének rosszabbodásához, hanem 
a betegellátás színvonalának hanyatlásához is vezethet-
nek [10, 11]. Korábbi kutatásunk eredményei pozitív 
kapcsolatot mutattak a munkahely-család konfl iktus és 
a kiégésszindróma – mint a munkahely-család konfl ik-
tus egyik lehetséges individuális következménye – között 
magyar orvosnők körében [12]. Különösen magas volt 
azon orvosok száma, akik teljesítménycsökkenésről (a ki-
égés egyik dimenziója) számoltak be [12]. A teljesít-
ménycsökkenés hátterében a munkahelyi elégedetlenség 
húzódhat meg. Azonban a munkahely-család konfl ik-
tus és a munkahelyi elégedettség közötti viszonyról, 
 valamint a munkahelyi elégedettség manifesztációjáról 
 orvosnők körében nincs meggyőző adatunk. Ezért kuta-
tásunk célkitűzése a munkahelyi elégedettség preva len-
ciájának és a munkahely-család konfl iktussal való viszo-
nyának a feltárása volt magyar orvosnők körében. 
A szerepelmélet hiányteóriáját használva kutatásunk teo-
retikus koncepciójaként a következő hipotéziseket állí-
tottuk fel:
H1: Az orvosnők szignifi kánsan magasabb munka-
hely-család konfl iktusról számolnak be, mint a férfi  orvo-
sok.
H2: A munkahelyi elégedetlenség gyakoribb orvosnők 
körében, mint férfi aknál.
H3: A munkahely-család konfl iktus szoros összefüg-
gésben áll a munkahelyi elégedetlenséggel orvosnők kö-
rében.
Minta és módszer
A mintavétel kvótás módszerrel, a normatív populáció 
számának (körülbelül 37 000 orvos), életkorának, nemé-
nek, szakképesítésének és lakóhelyének fi gyelembevéte-
lével történt 2005 és 2007 között. A felkért orvosok 
közül 219 nő és 201 férfi  (76%-os válaszarány) egyezett 
bele a vizsgálatban való részvételbe. A szociodemográfi ai 
tényezőket, a munkahelyi jellemzőket, valamint a mun-
kahely-család konfl iktust kérdőívek segítségével vizsgál-
tuk. Az orvosnők és férfi  orvosok demográfi ai és munka-
helyi profi lja hasonló volt. A nők átlagéletkora (SD) 
48,7 (9,8) év, a férfi aké 50,1 (11,1) év volt. Az orvosok 
körülbelül 40%-a élt a fővárosban. Az orvosok többsé-
gének (mintegy 80%-ának) volt partnere és átlagosan 
2 gyereke. Az orvosok közel 50%-a dolgozott fekvőbe-
teg-intézményben és körülbelül 16%-uk járóbeteg- 
intézményben, családorvosi praxisban és egyéb intéz-
ményben (például kutatóintézetben, oktatásban és 
közegészségügyi intézményben). A nők átlagosan (SD) 
napi 12,7 (3,2), a férfi ak pedig 12,8 (3,4) órát dolgoz-
tak. A két legnagyobb csoportot a családorvosok (22%) 
és a belgyógyászok (12%) alkották. Mindössze 5 orvosnő 
(2,4%) dolgozott részmunkaidőben.
A munkahely-család konfl iktus szintjét három validált 
mérőeszközzel mértük [13, 14, 15]. A három Likert-
skála 1-től 5-ig méri a munkahely-család konfl iktus 
 gyakoriságát, illetve intenzitását. A három skálára adott 
válaszok pontszámait átlagoltuk. A munkahelyi meg-
elégedettséget az egyén munkával szembeni elvárásai 
és az általa észlelt realitások közötti egybeesésként de-
fi niáltuk [16]. Mérőeszközként ötfokú (1 = soha, 5 = 
nagyon gyakran) Likert-féle skálát használtunk, amelyen 
az orvosnők azt jelölték, hogy milyen gyakran elégedet-
tek saját munkájukkal [17, 18]. A felhasznált mérőesz-
közök megbízhatósági koeffi ciensei (Cronbach-alfa) el-
fogadhatóak voltak.
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A munkahely-család konfl iktus prevalenciájának férfi ak 
és nők közötti összehasonlítását khi-négyzetes tesztekkel 
végeztük. Ehhez az orvosokat két csoportba osztottuk 
az általuk észlelt szerepek közötti konfl iktus szintje alap-
ján: alacsony/közepes fokú szerepek közötti konfl iktus 
(1–3 pont a Likert-skálán) és súlyos fokú szerepek kö-
zötti konfl iktus (4 vagy 5 pont a Likert-skálán). Leíró 
statisztikai elemzést használtunk (átlag, szórás, gyakori-
ság) a munkahely-család konfl iktus és a munkahelyi elé-
gedettség prevalenciájának és szintjének megállapítására. 
A munkahely-család konfl iktus szintjének férfi ak és nők 
közötti összehasonlítását, valamint annak vizsgálatát, 
hogy van-e különbség a munkahely-család konfl iktus 
szintjében a magas (4 vagy 5 pontos válaszok) és köze-
pes/alacsony (1–3 pontos válaszok) fokú munkahelyi 
elégedetlenségtől szenvedő orvosok között, független 
mintás t-teszttel végeztük. A nemek közötti különbséget 
a munkahelyi elégedettség prevalenciájában khi-négy-
zetes tesztekkel vizsgáltuk. A munkahelyi elégedetlenség 
stresszorainak megállapításához lineáris regressziós ana-
lízist használtunk. A függő változó (munkahelyi elége-
dettség) és a magyarázó változók (életkor, nem, gyerek-
szám, munkahely-család konfl iktus) közötti kapcsolat 
irányát és erősségét a regressziós koeffi ciens (standardi-
zált β), a 95%-os konfi denciaintervallumok (95%-os CI) 
és t-teszt-statisztika kiszámolásával mértük. Annak meg-
határozására, hogy a magyarázó változók milyen mérték-
ben felelősek a függő változó varianciájáért, korrigált R2-
et számítottunk. A kapott eredményeket SPSS 13.0 
statisztikai programmal (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
Egyesült Államok) elemeztük. A szignifi kanciavizsgálatok 
esetében a 95%-os szignifi kanciaszintet (p < 0,05) fogad-
tuk el az értékelhetőség minimumának.
Eredmények
A munkahely-család konfl iktus prevalenciája
és szintje magas orvosnők körében
Hipotézisünknek megfelelően az orvosnők szignifi kán-
san magasabb munkahely-család konfl iktusról számoltak 
be, mint a férfi ak [3,0 (SD 0,9) vs. 2,6 (SD 0,9); t(df): 
–3,8(418); p < 0,001]. Ezenkívül szignifi kánsan több 
orvosnő (56%) jelzett súlyos fokú munkahely-család 
konfl iktust (4 vagy 5 pontos válaszok) a férfi akhoz ké-
pest (41%) [χ2(df) = 9,3 (1); p < 0,01]. Majdnem minden 
orvosnak (99%) volt valamilyen fokú munkahely-család 
konfl iktusa (2–5 pontos válaszok) (1. táblázat).
Szignifi kánsan több orvosnő jelentett
magas fokú munkahelyi elégedetlenséget
a férfi akhoz képest 
Bár a munkahelyi elégedettség átlagában nem találtunk 
nemi különbséget, hipotézisünknek megfelelően szigni-
fi kánsan kevesebb orvosnő (55%) számolt be magas fokú 
munkahelyi elégedettségről (4 és 5 pontos válaszok), 
mint férfi  (66%) [χ2(df) = 4,8 (1), p < 0,05]. Hasonló-
képpen, szignifi kánsan több orvosnő (13%) jelentett ma-
gas fokú munkahelyi elégedetlenséget, mint férfi  (6%) 
[χ2(df) = 4,7 (1), p < 0,05] (2. táblázat).
A munkahely-család konfl iktus a munkahelyi 
elégedetlenség szignifi káns prediktora orvosok 
körében
Azok az orvosok, akik magas fokú munkahelyi elégedett-
séget jelentettek, szignifi kánsan alacsonyabb munkahely-
család konfl iktusról számoltak be azokhoz képest, akik 
közepes vagy alacsony szintű munkahelyi elégedettségről 
tanúskodtak [2,7 (SD 0,9) vs. 2,9 (SD 0,9); t(df): 2,1 
(418); p < 0,05]. A munkahelyi elégedettség stresszo-
rainak vizsgálatához lépésenkénti lineáris regressziós 
analízist alkalmaztunk, amelyet egy modell vizsgált. 
A modell minden egyes lépésnél szignifi káns volt, ame-
lyet F-statisztikával ellenőriztünk. A magyarázó tényezők 
közül (életkor, nem, gyerekszám, munkahely-család 
konfl iktus) a munkahely-család konfl iktus bizonyult a 
munkahelyi elégedetlenség stresszorának orvosnők (β = 
–0,17, 95%-os CI –0,31 – –0,04) és a teljes orvospopu-
láció (β = –0,14, 95%-os CI –0,22 – –0,04) körében. 
A munkahely-család konfl iktus a munkahelyi elégedett-
ség varian ciájának 2%-át, valamint 3%-át magyarázták or-
vosnőknél, illetve a teljes populációban (3. táblázat).
1. táblázat A munkahely-család konfl iktus prevalenciája és szintje szignifi -
kánsan magasabb orvosnők körében, mint férfi  orvosoknál
Orvosnők Férfi  orvosok Különbözőségi 
vizsgálat (df)
Munkahely-
család konfl iktus 
átlag (SD)
3,0 (0,9) 2,6 (0,9) t = –3,8 (418)***
Súlyos fokú 
munkahely-család 
konfl iktus N (%)
123 (56) 83 (41) χ2 = 9,3 (1)**
**p < 0,01, ***p < 0,001
2. táblázat Nemi különbségek a munkahelyi elégedettség prevalenciájában 
orvosok körében











28 (13) 13 (6) χ2 = 4,7 (1)*
*p < 0,05
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Megbeszélés
Jelen tanulmányunk a munkahelyi és a családi szerepek 
közötti konfl iktusnak – a stressz egyik forrásának – a ma-
nifesztációját tárta fel orvosok körében egy tradicionális, 
családcentrikus kultúrában. Ezenkívül vizsgálatunkban 
az orvosok jóllétének egyik indikátorát, a munkahelyi 
elégedettség prevalenciáját is felmértük, valamint feltár-
tuk a munkahelyi elégedettség és a munkahely-család 
konfl iktus közötti kapcsolatot. 
A munkahely-család konfl iktus manifesztációja 
orvosok körében
Hipotézisünknek megfelelően eredményeink azt mutat-
ják, hogy az orvosnők szignifi kánsan magasabb munka-
hely-család konfl iktusról számolnak be, mint a férfi ak. 
Eredményeink alátámasztják Duxbury és Higgins kutatá-
sait, akik szintén magasabb szintű munkahely-család 
konfl iktust találtak nők körében [19]. Ennek az lehet az 
egyik magyarázata, hogy a nők a férfi akhoz képest más-
ként reagálnak a stresszre [20]. Egy másik lehetséges 
magyarázat az lehet, hogy az orvosnőkre a munkahelyi 
szerepelvárások mellett nagy nemiszerep-elvárások (anya, 
partner, ápoló stb.) is hárulnak. 
Eredményeink szerint az orvosnők többsége (56%-a) 
szenvedett súlyos munkahely-család konfl iktustól, és 
majd 99%-uknak volt valamilyen fokú konfl iktusa. Ez azt 
mutatja, hogy a munkahely-család konfl iktus prevalenciája 
a magyar orvosnők körében az egyik legmagasabb más 
 országbeli orvosokhoz viszonyítva, amely az utóbbi 
25 év irodalmában 58%-tól 87%-ig terjedt [21, 22, 23, 
24, 25]. A munkahely-család konfl iktus prevalenciáiban 
megfi gyelhető különbségek okai metodikai különböző-
ségek (például más mérőeszköz használata) lehetnek, 
vagy az, hogy a munkahely-család konfl iktus prevalenciája 
valóban megnőtt az elmúlt 25 évben. Ennek hátterében 
az lehet, hogy az orvosokra egyre nagyobb munkahelyi 
megterhelés nehezedik (például növekvő bürokrácia, 
 továbbképzések stb.), ami a családra fordítható erőforrá-
sokat nagymértékben csökkenti. A társadalom tradi-
cionális jellegéből fakadóan azonban az orvosnőknek a 
magas munkahelyi megterhelés ellenére is a lehető leg-
magasabb szinten kell ellátniuk családi szerepeiket, ami a 
munkahely-család konfl iktus magasabb gyakoriságához 
vezethet.
Gyakori a munkahelyi elégedetlenség
az orvosok körében: a munkahely-család 
konfl iktus mint lehetséges stresszor
Az orvosok munkahelyi elégedettsége és a betegellátás 
színvonala, valamint a terápiás előírások betegek által 
való betartása között szoros összefüggést mutattak ki. 
Ugyanakkor az orvosok munkahelyi elégedetlensége 
a munkahelyi hiányzások számának növekedéséhez és 
pálya- vagy munkahelyelhagyáshoz vezethet, ami negatí-
van befolyásolhatja a betegellátás színvonalát [26]. Ko-
rábbi adatok szerint az orvosok általában magas fokú 
munkahelyi elégedettségről számolnak be, de a legújabb 
kutatások szerint az orvosok munkahelyi elégedettsége 
rohamosan csökken [27]. Egy amerikai felmérés szerint 
az alapellátásban dolgozó orvosok munkahelyi elége-
dettsége az utóbbi tíz évben számottevően csökkent, 
amit a betegekre fordítható átlagos idő csökkenésének, 
személyes autonómiájuk megkurtításának, valamint a 
családra jutó idő szignifi káns lerövidülésének tulajdoní-
tottak [28].
Vizsgálatunkban az orvosok közel 40%-a számolt be 
munkahelyi elégedetlenségről, és közel 13%-a jelentett 
magas fokú munkahelyi elégedetlenséget, ami össz-
hangban áll az irodalmi adatokkal [26]. Korábbi vizsgá-
latok azt mutatták, hogy az orvosnők ugyanolyan vagy 
magasabb szintű munkahelyi elégedettségről tanúskod-
tak, mint a férfi  orvosok. Tanulmányunk megerősíti eze-
ket az eredményeket, mivel nem találtunk szignifi káns 
nemi különbséget a munkahelyi elégedettség szintjében. 
Ez fi gyelemre méltó, mivel az orvosnők szignifi kán-
san magasabb szintű munkahely-család konfl iktusról
– a stressz/strain egyik formájáról – számoltak be, mint 
a férfi ak, és a munkahely-család konfl iktus szoros kapcso-
latban áll a munkahelyi elégedetlenséggel [29]. A fenti 
jelenség azonban közismert a szociológusok körében, 
akik a jelenséget „az elégedett dolgozó nő paradoxon”-
jának nevezik. Eszerint a dolgozó nők annak ellenére, 
hogy munkájuk feltételei ténylegesen rosszabbak, mint a 
3. táblázat A munkahely-család konfl iktus a munkahelyi elégedetlenség stresszora orvosok körében
Populáció Függő változó Magyarázó változó Standardizált β 95%-os konfi denciaintervallum 
(CI)
t Korrigált R2
Összes orvos Munkahelyi elégedettség Konstans  3,71–4,21 30,53*** 0,02
Munkahely-család 
konfl iktus
–0,14 –0,22 – –0,04 –2,97**
Orvosnők Munkahelyi elégedettség Konstans  3,62–4,47 18,81*** 0,03
Munkahely-család 
konfl iktus
–0,17 –0,31 – –0,04 –2,48*
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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férfi akéi, nagyobb munkahelyi elégedettségről számol-
nak be, mint a férfi ak [20]. A jelenség hátterében az 
 állhat, hogy a nők társadalmilag elvárt válaszokat szol-
gáltatnak a kérdésre, vagy az, hogy alacsonyabb elvárása-
ik vannak a munkájukkal kapcsolatban. Annak ellenére 
azonban, hogy vizsgálatunkban a munkahelyi elégedett-
ség szintje a férfi  orvosok és az orvosnők között hasonló 
volt, szignifi kánsan több orvosnő számolt be munkahelyi 
elége detlenségről, ami a nemzetközi adatokkal megegye-
zik [29].
A magyar egészségügyi rendszer napjainkban gyöke-
res változásokon megy keresztül. Ebben a bizonytalan-
ságokkal és növekvő terhekkel teli időszakban fontos 
azoknak a tényezőknek a feltárása, amelyek az orvosok 
munkahelyi elégedettségét befolyásolhatják és ezáltal 
hatás sal lehetnek a betegekre, a betegellátás színvona-
lára, valamint magukra az orvosokra is. Tanulmányunk-
ban a munkahely-család konfl iktus munkahelyi elégedet-
lenséget befolyásoló szerepe vált nyilvánvalóvá orvosok 
körében. A legutóbbi nemzetközi vizsgálatok rámutat-
tak bizonyos szociodemográfi ai, munkahelyi, valamint 
szervezeti tényezők, mint például a nemi megkülönböz-
tetés, a nagy munkateher, a magas gyerekszám, a munka-
helyi stressz, valamint a munkahelyi támogatottság és a 
munkahelyi elégedettség közötti kapcsolat szorosságára 
[20, 26]. Egy újabb metaanalízis a munkahelyi elége-
dettség és az egészségi állapot közötti kapcsolatról meg-
állapította, hogy a munkahelyi elégedettség szignifi káns 
stresszora a pszichés megbetegedéseknek, többek kö-
zött a kiégésszindrómának is [30]. Jelen eredményeink 
a munkahelyi elégedetlenség magas gyakoriságáról or-
vosnők körében alátámasztják korábbi adatainkat a ki-
égés magas prevalenciájáról orvosok között, és felvetik a 
munkahelyi elégedetlenség és a kiégés közötti ok-oko-
zati összefüggést a magyar orvospopulációban [12].
Vizsgálati eredményeinkből azt a következtetést von-
hatjuk le, hogy az orvosnők szignifi kánsan magasabb 
szintű munkahely-család konfl iktustól szenvednek, mint 
férfi  kollégáik. Ezenkívül szignifi kánsan több orvosnő 
kénytelen súlyos fokú munkahely-család konfl iktussal 
megbirkózni, mint férfi . A munkahelyi és a családi sze-
repek közötti konfl iktus prevalenciájában és szintjében 
megfi gyelt szignifi káns, nem függő különbség bizonyos 
súlyosbító tényezők (például megerőltető női szerepel-
várások, stressz/strain) felhalmozódásával és/vagy a vé-
dőtényezők (például társadalmi támogatottság, család-
barát munkahelyi szabályzatok, az orvosnőket védő 
rendelkezések) hiányával hozhatók kapcsolatba. Mind-
ezek hátterében a nemspecifi kus szocializáció állhat. 
Ezen tényezők feltárása további kutatást igényel.
Vizsgálatunk eredményei azt is mutatják, hogy a mun-
kahelyi és a családi szerepek közötti konfl iktus a munka-
helyi elégedetlenség kialakulásának egyik tényezője lehet, 
és ezáltal negatívan befolyásolhatja az orvosnők és a férfi  
orvosok jóllétét, valamint a betegellátás színvonalát.
Vizsgálatunk egyik limitációja a keresztmetszeti vizs-
gálatokkal együtt járó szubjektív, önértékeléses válasz-
adás, valamint a vizsgálati tényezők közötti ok-okozati 
viszony felállításának nehézsége. A fenti limitációk elle-
nére azonban vizsgálatunknak számos erőssége van, mi-
vel számos területen továbbfejleszti a szerepkonfl iktus és 
a foglalkozási stressz kutatását. Elsősorban, tudomásunk 
szerint, ez az első vizsgálat, amely az orvosok egészségi 
állapotának egyik indikátorát, a munkahelyi elégedetlen-
ség manifesztációját és a munkahely-család konfl iktussal 
való kapcsolatát tárja fel orvosok között egy olyan kultú-
rában, ahol a család központi szerepet tölt be. Ezenkívül 
jelen vizsgálatunk segítséget nyújt további hipotézisek 
felállításához és kutatási stratégiák kidolgozásához. Jelen 
eredményeink felvetik olyan preventív módszerek beve-
zetésének a szükségességét, amelyek a munkahely-család 
konfl iktus minimalizálásához vezethetnek, és ezáltal ja-
víthatják az orvosnők egészségi állapotát és életminő-
ségét.
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